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INTRODUÇÃO
O croup (laringotraqueíte) é uma doença das vias aéreas 
superiores muito frequente na pediatria, com uma inci-
dġŶĐiaàƋueàpodeàaiŶgiƌàϱ%àaoàaŶo1.àÉàŵaisàfƌeƋueŶteàŶoà
seǆoàŵasĐuliŶo,àeŶtƌeàosàϲàŵesesàeàosàϯàaŶosàdeàidade1. 
O quadro clínico de rouquidão, tosse canina, estridor e 
diiĐuldadeàƌespiƌatóƌiaà ƌeleteàuŵaàoďstƌuçĆoà iŶlaŵa-
tória aguda, frequentemente causada pelo vírus parain-
lueŶzaϮ. A evolução da doença é habitualmente favorá-
ǀel,à eŵà doisà aà tƌġsà dias;à Ŷoà eŶtaŶto,à podeà apƌeseŶtaƌà
diferentes níveis de gravidadeϯ.




iĐaçĆoà eàŵeŶoƌà ǀisĐosidadeàdasà seĐƌeçõesͿà eà oà helioǆà
;diŵiŶuiçĆoàdaàtuƌďulġŶĐiaàdoàluǆoàeàdaàƌesistġŶĐiaͿ.
OBJETIVOS
Neste “Cochrane Corner” apresentamos e comentamos 
os resultados de uma overview publicada na revista Evi-
deŶĐe-BasedàChildàHealth4,àĐujoàoďjeiǀoàfoiàsuŵaƌizaƌàaà
eǀidġŶĐiaàeǆisteŶteàdeàƌeǀisõesàCoĐhƌaŶeàsoďƌeàaàeiĐĄ-




ŵĄiĐasà daà CoĐhraŶe Dataďase of SysteŵaiĐ Reǀieǁs 
ƋueàĐoŶiŶhaŵàŶoàítuloàoàteƌŵoàcroup.àFoƌaŵàiŶĐluídasà
ƋuatƌoàƌeǀisõesàdeàeŶsaiosàĐlíŶiĐosàaleatoƌizadosàeàĐoŶ-






ϭϰϱà paƌiĐipaŶtesͿ7à eà helioǆà ;atualizadaà eŵà ϮϬϬϵ,à doisà
estudos,àϰϰàpaƌiĐipaŶtesͿ8.
O score de escalas clínicas de gravidade do croup foi 
selecionado como outcome primário nas revisões sobre 
ĐoƌiĐoesteƌoides,à adƌeŶaliŶaà eà helioǆ.à áà ƌeǀisĆoà soďƌeà
ĐoƌiĐoesteƌoidesà teǀeà aiŶdaà Đoŵoà outcome primário 
oà ƌeĐuƌsoà aà seƌǀiçosà deà saúdeà e/ouà ƌeiŶteƌŶaŵeŶtos.à
Outro outcome frequente foi a duração da permanência 
em serviço de urgência (SU) ou a duração de interna-
mento.
O risco de viés dos estudos incluídos foi avaliado pelo 
CoĐhraŶe Risk of Bias Tool nas revisões sobre adrena-
liŶa,à helioǆà eà ĐoƌiĐoesteƌoides.à Nestaà úliŵa,à taŵďĠŵà
se usou a escala Jadad e nas restantes um outro instru-
ŵeŶto.àNaàŵeta-aŶĄliseàuilizou-seàoàŵodeloàdeàefeitosà
aleatórios com diferentes medidas de efeito, de acordo 









Scores de croup e melhoria de doença
QuaŶdoà Đoŵpaƌadaà Đoŵà uŵà plaĐeďo,à aà uilizaçĆoà deà
ĐoƌiĐoesteƌoidesà ƌeduziuà sigŶiiĐaiǀaŵeŶteà osà scores 
de croupàăsàseisàhoƌasàeàϭϮàhoƌasàapósàtƌataŵeŶtoà[SMDà
-àϬ,ϱϵà;ICϵϱ%à-Ϭ,ϴϯàaà-Ϭ,ϯϱͿàeà-Ϭ,ϲϱà;ICϵϱ%à-ϭ,Ϭϯàaà-Ϭ,ϮϳͿ,à
ƌespeiǀaŵeŶte;à ϭϰà estudos,à ϭϬϯϭà paƌiĐipaŶtes],à ŶĆoà
haǀeŶdoà difeƌeŶçasà ăsà Ϯϰà hoƌas.à Osà ĐoƌiĐoesteƌoidesà
mais estudados foram a dexametasona (oral ou intra-
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muscular) e o budesonido (inalado), habitualmente em 
dose única, não se registando diferenças entre scores 
ŶosàdoisàestudosàƋueàosàĐoŵpaƌaƌaŵàdiƌetaŵeŶte.àTƌġsà
ensaios no croup ligeiro não revelaram diferenças entre 
difeƌeŶtesàdosesàdeàdeǆaŵetasoŶaà;Ϭ,ϭϱ,àϬ,ϯàouàϬ,ϲàŵg/






às duas horas e seis horas. Um pequeno estudo sugeriu 
superioridade às duas horas do isómero de L-adrenalina 
ƋuaŶdoà Đoŵpaƌadoà Đoŵà aà foƌŵaà ƌaĐĠŵiĐaà ;MDà ϭ,ϱϱ;à
ICϵϱ%àϬ,ϮϳàaàϮ,ϴϯ;àϮϴàpaƌiĐipaŶtesͿ9.
NĆoà foƌaŵà ideŶiiĐadasà difeƌeŶçasà sigŶiiĐaiǀasà eŶtƌeà
ĐoƌiĐoesteƌoidesà eà adƌeŶaliŶaà Ŷosà scores de croup às 
seisàhoƌas,àϭϮàhoƌasàeàϮϰàhoƌas.
Os ensaios que compararam o heliox (mistura com 
ϳϬ%àdeàhĠlioàeàϯϬ%àdeàoǆigĠŶioͿàĐoŵào oxigénio humi-
diiĐadoà Ŷoà croup ligeiro ou moderado não revelaram 





áà uilizaçĆoà deà ĐoƌiĐoesteƌoidesà ƌeduziuà sigŶiiĐaiǀa-




aà seƌǀiçosà deà saúdeà e/ouà ƌeiŶteƌŶaŵeŶtosà ;RRà Ϭ,ϰϵ;à
ICϵϱ%à Ϭ,ϯϰà aà Ϭ,ϳϭ;à dezà estudos,à ϭϲϳϵà paƌiĐipaŶtesͿà
quando comparados com um placebo. Esta melhoria 
foi observada para vários níveis de gravidade, incluindo 
croup ligeiro. Um pequeno estudo mostrou uma redu-
ção da duração de internamento para o tratamento com 
adƌeŶaliŶaà ĐoŵpaƌaiǀaŵeŶteà aà uŵà plaĐeďoà ;MDà -ϯϮà
Taďela 1. DifereŶtes iŶterveŶções avaliadas e respeivos outcomes4 (adaptado)
Coŵparação Outcome N.º pariĐipaŶtes 
(N.º estudos)
Medida de efeito ;IC95%Ϳ I2 IŶterveŶção favorável
ReduçĆoàdeàscore de 
gravidade às seis horas
ϭϬϯϭà;ϭϰͿ SMDà-Ϭ,ϱϵà;-Ϭ,ϴϯàaà-Ϭ,ϯϱͿ* ϲϳ% CoƌiĐoesteƌoide
ReduçĆoàdeàscore de 




gƌaǀidadeàăsàϮϰàhoƌas ϯϴϴà;ϴͿ SMD -0,55 (-1,10 a 0,00) ϴϯ%
Duração de internamento 795 (8) MDà-ϭϬ,ϯϯà;-ϭϳ,ϯϯàaà-ϯ,ϯϲͿ* ϲϭ% CoƌiĐoesteƌoide
ReĐuƌsoàaàSU/;ƌeͿ
internamento
1679 (10) RRàϬ,ϰϵà;Ϭ,ϯϰàaàϬ,ϳϭͿ* ϰϵ% CoƌiĐoesteƌoide
ReduçĆoàdeàscore de 
gƌaǀidadeàaosàϯϬàŵiŶutos ϵϰà;ϯͿ SMDà-Ϭ,ϵϰà;-ϭ,ϯϳàaà-Ϭ,ϱϭͿ* Ϭ% Adrenalina
Adrenalina vs placebo Duração de internamento ϯϳà;ϭͿ MDà-ϯϮ,ϬϬà;-ϱϵ,ϭϰàaà-ϰ,ϴϲͿ* ___ Adrenalina
ReĐuƌsoàaàSU/;ƌeͿ
internamento
54 (1) RDàϬ,ϬϬà;-Ϭ,ϬϳàaàϬ,ϬϳͿ ___
Ar huŵidiiĐado 
vs ausência de 
tratamento
ReduçĆoàdeàscore de 
gƌaǀidadeàaosàϮϬ-ϲϬàŵiŶutos ϭϯϱà;ϯͿ SMD -0,14 (-0,75 a 0,47) ϲϯ%
Heliox vs oxigénio a 
30%‡
ReduçĆoàdeàscore de 
gƌaǀidadeàaosàϮϬàŵiŶutos 15 (1) MDàϬ,ϴϯà;-Ϭ,ϵϬàaàϮ,ϱϲͿ ___
*EstaisiĐaŵeŶteàsigŶiiĐaiǀo.
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hoƌas;àICϵϱ%à-ϱϵ,ϭϰàaà-ϰ.ϴϲ;àϯϳàpaƌiĐipaŶtesͿ,àŵasàŶĆoà
na permanência no SU.
Necessidade de intubação e efeitos adversos
NĆoà seà deŵoŶstƌaƌaŵà difeƌeŶçasà eŶtƌeà ĐoƌiĐoesteƌoi-
des ou adrenalina e placebo no risco de intubação. Na 
revisão sobre heliox, nenhum estudo registou interna-






gravidade do croup, no recurso a serviços de saúde e na 
duƌaçĆoà daà peƌŵaŶġŶĐiaà hospitalaƌà ;SUà e/ouà iŶteƌŶa-
mento) independentemente da gravidade. A adrenalina 
assoĐiou-seàaàuŵaàŵelhoƌiaàĐlíŶiĐaàaàĐuƌtoàpƌazoà;ϯϬàŵi-
ŶutosͿ.àOàaƌàhuŵidiiĐadoàŶĆoàdeŵoŶstƌouàeiĐĄĐiaàŶoà
tratamento de crianças com croup e a escassa evidência 
soďƌeà helioǆà ŶĆoà sugeƌeà ďeŶeíĐiosà Ŷoà croup ligeiro a 
moderado.
COMENTÁRIO
A presente oǀerǀieǁ4 agrega a evidência disponível 
sobre o tratamento do croup proveniente dos ensaios 
clínicos controlados. Os resultados suportam as reco-
mendações das poucas orientações existentes nesta 
área10.àOsàĐoƌiĐoesteƌoidesàestĆoàiŶdiĐadosàpaƌaàtodosà
os níveis de gravidade de croup.àápesaƌàdeàŶĆoàeǆisiƌeŵà
difeƌeŶçasàdeàeiĐĄĐiaàŶaàĐoŵpaƌaçĆoàdiƌeta,àaàuilizaçĆoà
da dexametasona oral em dose única poderá ter van-
tagens sobre o budesonido em termos de custo e de 




soďƌeà seguƌaŶçaà dosà ĐoƌiĐoesteƌoidesà eŵà doeŶçasà
ƌespiƌatóƌiasàagudas,àaàuilizaçĆoàdaàdeǆaŵetasoŶaàŶĆoà
parece estar associada a eventos adversos. A L-adrena-
liŶaàŶeďulizadaà teŵàuŵàďeŶeíĐioàdeà iŶíĐioà ƌĄpidoàŵasà
transitório, reservando-se para casos de croup mode-
ƌadoà aà gƌaǀe,à eŵà assoĐiaçĆoà Đoŵà ĐoƌiĐoesteƌoides.à áà
adƌeŶaliŶaà teŵà uŵà peƌilà deà seguƌaŶçaà ĐoŶheĐido11, 
assoĐiaŶdo-seàfƌeƋueŶteŵeŶteàaàtaƋuiĐaƌdiaàouàpalidez.à
ápesaƌà deà ŶĆoà seà teƌà ǀeƌiiĐadoà efeitoà rebound nestas 
ƌeǀisões,àaà ǀigiląŶĐiaàŶasàduasàhoƌasà seguiŶtesàĠàaĐoŶ-
selhĄǀelà pelaà ausġŶĐiaàdeàefeitoà teƌapġuiĐoàapósàesteà
peƌíodo.à áà eiĐĄĐiaà doà helioǆà ŶĆoà estĄà estaďeleĐidaà eà
oàaƌàhuŵidiiĐadoàŶĆoàdeŵoŶstƌouà teƌàƋualƋueƌàďeŶe-
íĐio.àDeà ƌefeƌiƌàƋueàŶuŵaà ƌeĐeŶteàatualizaçĆoàdaà ƌeǀi-
sĆoà soďƌeàhelioǆ,àĠà sugeƌidoàalguŵàďeŶeíĐioàŶoàcroup 
ŵodeƌadoà aà gƌaǀe,à eŵďoƌaà sejaŵà ŶeĐessĄƌiosà ŵaisà
estudos que suportem este efeitoϭϮ.
Alguns aspetos clínicos e metodológicos limitam a 
aplicabilidade dos resultados destas revisões sistemá-
iĐas.à GloďalŵeŶte,à osà eŶsaiosà iŶĐluídosà Ŷasà ƌeǀisõesà




deà ĐoƌiĐoesteƌoidesà eà seà dosesà ŵúliplasà ĐoŶfeƌeŵà
alguŵàďeŶeíĐioàadiĐioŶal.
Poƌà outƌoà lado,à aà deiŶiçĆoà doà croup carece de con-
senso, tanto nacional como internacional. Os vários 
autoƌesàusaŵàdifeƌeŶtesà teƌŵosàpaƌaàdeiŶiƌàoàespetƌoà
de doenças respiratórias com tosse estridulosa. Em 
paƌiĐulaƌ,àŶestaàoǀerǀieǁ4 o croup, a laringotraqueíte e 
a laringotraqueobronquite são assumidos como sendo a 
ŵesŵaàdoeŶça,àapesaƌàdeàoutƌosàautoƌesàteƌeŵàdisiŶ-
guidoàƋuadƌosàĐoŵàdifeƌeŶtesàeiologiasàeàpƌogƌessõesà
ĐlíŶiĐas,à Ƌueà podeƌĆoà alteƌaƌà deà foƌŵaà sigŶiiĐaiǀaà osà
outcomes apresentadosϭϯ. De referir, a ausência de evi-
dência relacionada com os casos de croup prolongados 
ou recorrentes, não havendo consensos na sua abor-
dageŵ.à Poƌà iŵ,à aà ĐlassiiĐaçĆoà deà gƌaǀidadeà doà croup 
ďaseadaàeŵàesĐalasàǀalidadas,àpoƌàeǆeŵploàaàdeàWes-
tleyϯ,àĠàuŵaàŵaisàǀaliaàpaƌaàaàhoŵogeŶeizaçĆoàdeàaďoƌ-
dageŶsà teƌapġuiĐasà eà outcomes. No entanto, alguns 
estudosàiŶĐlueŵàpaƌiĐipaŶtesàĐoŵàdifeƌeŶtesàŶíǀeisàdeà
gƌaǀidade,àseŵàaàƌespeiǀaàaŶĄliseàdeàsuďgƌupos,àoàƋueà
liŵitaà asà ĐoŶĐlusõesà soďƌeà aà eiĐĄĐiaà Đoŵpaƌaiǀaà dosà
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